Zafacznik nr 3

do Zarzadzenia NrdO2019
Wojta Gminy Kiodzko

z dnia . ?.. ?UA..ZO]‘) i
o przeprowadzeniu konsultacji spotecznych

dotyczacych maksymalnego wynagrodzenia dziennego opiekuna zatrudnionego przez Gmine Klodzko, zasad
Jego ustalania oraz wysokodci oplaty za pobyt u dziennego opiekuna oraz maksymalnej wysokosci oplat za
wyzywienie z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJISCOWEGO

Dane uczestnika konsultaciji:

1. Nazwa organizacji

2. Adres organizacji

....................................................................................................

3. Numer telefonu/ adres e-mail organizacji

..............................................................

4. Imie i nazwisko osoby do kontaktu

5. Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

= Aktualny zapis/ dokladne wskazanie zapisu, ktérego dotycza zmiany
2.
Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu
.
Uzasadnienie proponowanych zmian
4.

(Miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacjlo.;;

—"




